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ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼري ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻃﯽ 01 ﺳﺎل اﺧﯿﺮ)واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻻﯾﺖ(
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ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﭘﯿﻼري ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن آن ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﮏﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
روش ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺠﺎم درﻣﺎن و ﭘﺮوﺳﻪ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻋﻮارض و
ﻣﺨﺎﻃﺮاﺗﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ.ﻫﺪف از اﯾﻦ
ﭘﮋوﻫﺶ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﯾﮏ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻊ راﺟﻊ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼري ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﻃﯽ 01 ﺳﺎل اﺧﯿﺮ ﺗﺤﺖﻫﺪف ﮐﻠﯽ
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ﻋﻤﻞ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ.
ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ و رﺟﺎﺋﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران 01 ﺳﺎل اﺧﯿﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼري ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﺣﻀﻮري ﯾﺎ ﺗﻠﻔﻨﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار
ﻣﯿﮑﻨﯿﻢ ﮐﻪ ﻃﯽ آن اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ از آﻧﻬﺎ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.
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اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﭘﯿﻼري ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎنﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
آن ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﮏ روش ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺠﺎم درﻣﺎن و ﭘﺮوﺳﻪ ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﭘﯿﮕﯿﺮي ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻋﻮارض و ﻣﺨﺎﻃﺮاﺗﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ.ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﯾﮏ
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻊ راﺟﻊ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
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ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼري ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﻃﯽ 01ﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺳﺎل اﺧﯿﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ.
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ )ﺳﻦ/ﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺟﻨﺲ/ﺗﺤﺼﯿﻼت( ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ
زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻨﺴﺮ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ زﻣﺎن
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻠﺮي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ/ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ/ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ/ﺟﺮاﺣﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ و رﺟﺎﺋﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران 01 ﺳﺎلروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
اﺧﯿﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼري ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
اﻧﺪ ﺣﻀﻮري ﯾﺎ ﺗﻠﻔﻨﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯿﮑﻨﯿﻢ ﮐﻪ ﻃﯽ آن اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
از آﻧﻬﺎ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.
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ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ و رﺟﺎﺋﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران 01 ﺳﺎلﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
اﺧﯿﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼري ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
اﻧﺪ ﺣﻀﻮري ﯾﺎ ﺗﻠﻔﻨﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯿﮑﻨﯿﻢ ﮐﻪ ﻃﯽ آن اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
از آﻧﻬﺎ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼري 08 درﺻﺪ ﮐﻞ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ ﮐﻪ ﯾﺪﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﮐﺎﻓﯽ وﺟﻮد دارد را ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه و ﺳﺮﻃﺎن ﻏﺎﻟﺐ در اﻓﺮادي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ
رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺧﺎرﺟﯽ ﺗﻤﺎس داﺷﺘﻪ اﻧﺪ.اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺼﻮرت ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ،
ﺗﻮده ﺟﺎﻣﺪ ﺑﯽ ﺷﮑﻞ ﯾﺎ ﻧﺪول درون ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺴﺒﺖ ﺷﯿﻮع
ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺮدان 2 ﺑﻪ 1 ﺑﻮده و ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ 03 ﺗﺎ 04
ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ .اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﯾﮏ ﺗﻮده ﺑﺪون درد ﮔﺮدﻧﯽ
ﺑﺎ رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.دﯾﺴﻔﺎژي،ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺻﺪا ﻣﻌﻤﻮﻻ
ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ .ﺷﮏ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن درﺣﯿﻦ
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺳﻮزن ﻧﺎزك ﺗﻮده ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ
ﯾﺎ ﮔﺮه ﻟﻨﻔﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﻋﺎﻟﯽ داﺷﺘﻪ و ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎي
01 ﺳﺎﻟﻪ آن ﺑﺎﻻي %59 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ و،درﺟﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ،ﺗﻬﺎﺟﻢ
ﺧﺎرج ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز و اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ .ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﮏ روش
ﻗﻄﻌﯽ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ اﺳﺖ، اﻧﻮاع روش ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺎﻣﻞ
ﻟﻮﺑﮑﺘﻮﻣﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﯾﺴﻤﮑﺘﻮﻣﯽ ﺗﺎ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺗﻮﺗﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﻮاردي ﮐﻪ
ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺗﺎل ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ:ﺳﺎﺑﻘﻪ رادﯾﺎﺗﺎﺳﯿﻮن،
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دوردﺳﺖ، وﺟﻮد ﻧﺪول دوﻃﺮﻓﻪ، ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺧﺎرج از ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ،
ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﺑﯿﺶ از ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻧﺖ، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﻟﻨﻒ ﻧﻮدﻫﺎي ﮔﺮدﻧﯽ و
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺗﻤﺎﯾﺰﻧﯿﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ .دو ﻋﺎرﺿﻪ اﺻﻠﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ
ﻫﺎﯾﭙﻮﮐﻠﺴﻤﯽ)02%-03( و ﻓﻠﺞ ﻃﻨﺎب ﺻﻮﺗﯽ ﺑﻌﻠﺖ آﺳﯿﺐ ﻋﺼﺐ راﺟﻌﻪ ﺣﻨﺠﺮه
اي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)5-11%( ﻓﻠﺞ دو ﻃﺮﻓﻪ ﻋﺼﺐ راﺟﻌﻪ در اﺛﺮ ﻧﺰدﯾﮏ ﺷﺪن ﺗﺎرﻫﺎي
ﺻﻮﺗﯽ ﺑﻪ ﻫﻢ ي ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎدر ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت اﺳﺖ. . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼري ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻮده و ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ
از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آن و ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ در ﻣﻌﺮض ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﭘﺲ
از درﻣﺎن ﻗﺮار دارد ﮐﻪ ﺑﯽ ﺗﺮدﯾﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﮐﯽ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ،
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﺮاﺣﯽ در
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼري ﻃﯽ 01 ﺳﺎل اﺧﯿﺮ اﺳﺖ. ﻣﻘﺎﻻت ﺧﺎرﺟﯽ:
1- در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺗﺎرﯾﺦ 11 ﻧﻮاﻣﺒﺮ 6102 درداﻧﺸﮕﺎه magnuhc
ﮐﺮه ﺟﻨﻮﺑﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 09 زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼري
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و 09 زن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎن )ﺳﻦ و ﺗﺤﺼﯿﻼت( ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺣﺎﻓﻈﻪ و اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را از ﻃﺮﯾﻖ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪﺗﺮ از
ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ.ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ داﺷﺘﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻ
و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن داد
زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺮاﭘﯽ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ
در رﯾﺴﮏ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻮﺟﻪ و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ . ﻣﻘﺎﻻت داﺧﻠﯽ: وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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